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Введение. Проблема предупреждения и распространения паразитарных болезней остаётся весьма актуаль-
ной проблемой в мире, в том числе и в России. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), на 
Земле паразитами поражено более 4,5 млрд человек. За 2014 год общее число больных паразитозами превы-
сило 270 случаев на 100 тыс. населения, что составляет около 387 900 тыс. человек, и данный показатель 
имеет тенденцию к дальнейшему увеличению. 
Материал и методы. В работе представлен анализ официальных статистических данных «Центра гигиены и эпи-
демиологии в Владимирской области» по паразитарным заболеваниям населения региона за 2000–2016 гг. 
Результаты. Согласно официальным статистическим данным «Центра гигиены и эпидемиологии в Владимир-
ской области», на территории региона население инвазировано различными паразитами. Анализ статистиче-
ского материала показал, что на территории области в зависимости от систематической принадлежности 
возбудителя регистрируются следующие группы паразитарных заболеваний: протозоозы, гельминтозы, ака-
риазы и инсектозы. Основная часть паразитарных заболеваний приходится на гельминтозы. 
Обсуждение. Самая неблагополучная обстановка по заболеваемости паразитозами отмечается в Гусь-
Хрустальном районе и связано это, в первую очередь, с неблагополучной в этой местности обстановкой по 
энтеробиозу и педикулёзу (ведущим паразитозам в структуре заболеваемости). 
Заключение. Проведённое исследование свидетельствует о том, что наибольшая заболеваемость в регионе 
среди паразитарных заболеваний приходится на энтеробиоз и педикулёз, основная доля случаев которых при-
ходится на детей. Проведённое ранжирование территории с последующим построением карт по каждой 
нозологии позволили выявить территории, наиболее неблагополучные как по отдельным нозологиям, так и по 
комплексу паразитарных заболеваний.
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The paper presents an analysis of official statistics of the “Center for Hygiene and Epidemiology in the Vladimir 
Region” on parasitic diseases of the population of the region in 2000–2016. Analysis of the statistical material 
showed the following groups of parasitic diseases to be registered in the territory of the region, depending on the 
systematic belonging of the pathogen: protozoosis, helminthiases, acariases, and insectoses. The greatest morbidity in 
the region among parasitic diseases is in enterobiosis and pediculosis, the main proportion of which falls on children. 
The conducted ranking of the territory with the subsequent construction of maps for each nosology made it possible 
to identify the area’s most unfavorable both for the individual.
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Обсуждение 
Из протозоозов во Владимирской области зарегистри-

рованы лямблиоз, малярия и токсоплазмоз. Подавляющее 
число случаев приходится на лямблиоз (около 99%). Забо-
левания малярией и токсоплазмозом единичны и в случае 
малярии являются завозными.

За перид 2012–2016 гг. в регионе было зарегистриро-
вано 1436 случаев лямблиоза, подавляющее число вы-
явленных – городские жители. На детей в возрасте до  
17 лет приходится 944 (65,7%) случая. Общеизвестно, 
что основным путём инвазирования лямблиями является 
водный (цисты заглатываются во время купания в мало-
проточных водоёмах, а также при несоблюдении правил 
личной гигиены) [11]. За последние пять лет уровень за-
болеваемости снизился на 44,3% – с 21,59 до 12,03 на  
100 тыс. населения. Отмечаем, что в пяти администатив-
ных территориях данная нозология не регистрировалась, 
в Гусь-Хрустальном районе уровень заболеваемости 
выше среднеобластного в 4 раза.

В настоящее время известно около 250 видов гель-
минтов, способных паразитировать в организме челове-
ка. Согласно ВОЗ, гельминтозы относят к одним из наи-
более опасных заболеваний и общее число заболеваний 
и смертей от кишечных гельминтозов выше, чем от бак-
териальных, вирусных инфекций и других паразитарных 
болезней вместе взятых. По ущербу, который они наносят 
здоровью населения земного шара, глистные инвазии за-
нимают 4-е место, уступая лишь диарее, туберкулёзу и 
ишемической болезни сердца.

Во Владимирской области регистрируются следую-
щие группы гельминтозов: геогельминтозы, биогельмин-
тозы и контагиозные гельминтозы.

По оценкам ВОЗ, геогельминтозами поражено более  
1 млрд жителей нашей планеты. Наиболее распростра-
нёнными среди них являются аскаридоз, трихоцефалёз и 
анкилостомидозы [12]. Среди этой группы гельминтозов в 
регионе регистрируются следующие: аскаридоз, токсока-
роз и трихоцефалёз. Ведущей инвазией является аскари-
доз, на него приходится около 90%, случаи трихоцефалёза 
единичны и в 2016 году выявлены не были.

По аскаридозу в регионе наблюдается тенденция к 
снижению заболеваемости, показатель которой в 2016 г. 
составил 21,85 на 100 тыс. населения. Основная часть 
заболевших приходится на детей – 90,2%. Удельный вес 
школьников среди заболевших аскаридозом детей в сред-
нем составляет порядка 35%, неорганизованных детей – 
28%, организованных детей – 34%. Условия для распро-
странения геогельминтозов более реальны в сельской 
местности, тем не менее аскаридоз становится всё больше 
специфическим заболеванием населения в городах; доля 
городского населения среди зарегистрированных больных 
аскаридозом в 2016 году составила порядка 60%. 

Введение
Проблема предупреждения и распространения пара-

зитарных болезней остаётся весьма актуальной пробле-
мой в мире, в том числе и в России. По данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), паразитами 
поражено более 4,5 млрд человек в мире [1]. За 2014 год 
общее число больных паразитозами превысило 270 слу-
чаев на 100 тыс. населения, что составляет около 387 900 
тыс. человек, и данный показатель имеет тенденцию к 
дальнейшему увеличению [2]. Паразитарные болезни яв-
ляются причиной задержки психического и физического 
развития детей, снижения трудоспособности взрослого 
населения. Вызывая аллергизацию организма поражён-
ного человека, снижают сопротивляемость к инфекци-
онным и соматическим заболеваниям, эффективность 
вакцинопрофилактики.  

В настоящее время при изучении распространения 
паразитарных заболеваний весьма перспективными ста-
новятся медико-географические и медико-экологические 
исследования [3–5]. Неодинаковый уровень заболевае-
мости геогельминтозами в разных регионах обусловлен 
её зависимостью от ряда климатических, экологических, 
социальных и экономических факторов. В связи с этим 
основной задачей санитарной паразитологии на совре-
менном этапе является установление закономерностей 
распространения возбудителей паразитозов в окружаю-
щей среде, определение роли последней в эпидемиологии 
этой группы возбудителей [6]. Для проведения прогности-
ческих мероприятий предлагается использовать геогра-
фические геоинформационные системы (ГИС), которые 
позволяют применять многофакторный анализ различ-
ных данных и выделять территории, благоприятные для 
распространения паразитозов в визуализированном виде 
[7–9]. Стоит отметить, что подобные работы уже успешно 
проводятся [10].

Материал и методы
В работе был проведён анализ архивных статистиче-

ских данных о заболеваемости населения паразитозами, 
полученные из отчётных форм № 2 «Сведения об инфек-
ционных и паразитарных заболеваниях» «Центра гигиены 
и эпидемиологии в Владимирской области» Управления 
Роспотребнадзора по Владимирской области за период с 
2000 по 2016 г. Данные об инфекционной заболеваемо-
сти были получены из официального сборника ГБУЗ ВО 
«Медицинский информационно-аналитический центр» за 
2016 год. Построение и редактирование карт проводилось 
с помощью ГИС программы ArcView 3.1 и стандартной 
компьютерной программы Paint.

Результаты 
Согласно официальным статистическим данным 

«Центра гигиены и эпидемиологии в Владимирской об-
ласти», на территории региона население инвазировано 
различными паразитами. В 2016 году в области было за-
регистрировано 4 723 случая паразитарных заболеваний, 
что составило 7,2% в сумме всей инфекционной заболева-
емости. Показатель заболеваемости на 100 тыс. населения 
составил 338,32 случая.

Анализ статистического материала показал, что на 
территории области в зависимости от систематической 
принадлежности возбудителя регистрируются следу-
ющие группы паразитарных заболеваний: протозоозы, 
гельминтозы, акариазы и инсектозы, удельный вес кото-
рых представлен на рис. 1. Основная часть паразитарных 
заболеваний приходится на гельминтозы.

Рис. 1. Группы паразитарных заболеваний, зарегистрированные во 
Владимирской области за 2016 год.
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блему, включающую не только медицинский аспект, но и 
биологический [14]. На территории Владимирской обла-
сти за период с 2011 по 2016 г. количество случаев этой за-
болеваемости выросло в 2,4 раза (с 8 до 19). Наибольший 
показатель описторхоза отмечается в Муромском районе, 
здесь многолетний показатель превышает среднеобласт-
ной в 3,5 раза. В то же время в шести районах области эта 
заболеваемость не зарегистрирована. Стоит отметить, что 
исследований гидробионтов рек Владимирской области 
на наличие возбудителя описторхоза в настоящее время 
не проводится, поэтому вопрос о его наличии или отсут-
ствии в области остаётся открытым.

Среди контагиозных гельминтозов в регионе реги-
стрируются гименолепидоз и энтеробиоз, причём на долю 
последнего приходится 99,9%. Более чем в 90% случаев 
заболеваемость энтеробиозом формируется за счёт детей, 
так как скученность населения, особенно перенаселён-
ность квартир, детских садов и школ при ещё несформи-
рованных навыках личной гигиены способствует распро-
странению этой инвазии [15, 16]. 

Динамика заболеваемости энтеробиозом в Российский 
Федерации имеет устойчивую тенденцию к снижению в 
течение последнего десятилетия, возможно, за счёт со-
кращения числа обследованного населения [17, 18]. Такое 
обстоятельство может быть обусловлено тем, что меро-
приятия по профилактике энтеробиоза в организованных 
детских коллективах из-за недостатка медицинских ка-
дров, как правило, ограничиваются плановым выявлени-
ем и лечением больных, проведением общих санитарно-
гигиенических мероприятий [15]. До 2006 года в регионе 
наблюдалась резкая тенденция к снижению заболеваемо-
сти (с 11 151 случая в 2000 г. до 3 512 в 2006 г.), далее сни-
жение замедлилось, и в последние годы заболеваемость 
установилась примерно на одном уровне. В итоге за пе-
риод с 2000 по 2016 г. она сократилась на 72,3%. В струк-
туре заболеваемости в 2016 году 96,5% случаев пришлось 
на детей в возрасте до 17 лет, самый высокий показатель 
приходится на детей в возрастной группе 7–14 лет. Эпи-
демиологическая обстановка в области по этой нозологии 
характеризуется существенной дифференциацией: от 72,6 
до 2395 случаев на 100 тыс. населения. Многолетний по-
казатель заболеваемости в Гусь-Хрустальном районе пре-
вышает средний по области в 2,01 раза, при том, что в Пе-
тушинской районе заболеваемость в 16,4 раза ниже.

С целью выявления роли объектов окружающей среды 
в реализации эпидемического процесса, изучения факто-
ров и путей передачи, ежегодно проводится санитарно-
паразитологическое исследование проб из объектов окру-
жающей среды на яйца гельминтов и цисты простейших. 
Например, из 148 проб сточных вод и ила, проанализиро-
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Эпидемиологическая ситуация в первую очередь зави-
сит от санитарного состояния территории и от загрязнён-
ности яйцами гельминтов плодоовощной продукции. За-
ражение городского населения происходит в основном на 
дачных участках и это связано с удобрением огородов не-
обезвреженными фекалиями и осадками сточных вод с по-
следующим употреблением в пищу загрязнённых яйцами 
гельминтов ягод, овощей и столовой зелени. Дополнитель-
ным фактором заражения могут быть продукты питания, 
приобретаемые у индивидуальных торговцев на импрови-
зированных рынках на улицах городов и употребляемые в 
пищу без дополнительной термической обработки [7]. 

Согласно многолетним данным, заболеваемость аска-
ридозом в регионе имеет тенденцию к снижению. За пе-
риод с 2000 года она сократилась на 60%. Распределение 
аскаридоза по территории области является неравномер-
ным. Наиболее неблагополучная обстановка наблюдается 
в Гороховецком районе, где уровень заболеваемости пре-
вышает среднеобластной почти в 9,5 раз.

Одной из сложнейших паразитарных проблем совре-
менности является заболеваемость населения токсокаро-
зом [13]. Она формируется за счёт поддержания высокой 
численности собак и кошек в городах при несоблюдении 
правил их содержания, отсутствия площадок для выгула 
животных, большого количества бродячих животных, при 
отсутствии мер дезинвазии их экскрементов, что приво-
дит к массовой циркуляции возбудителя в окружающей 
среде. Ситуация по токсокарозу в регионе из года в год 
является неоднозначной, рост заболеваемости сопрово-
ждается спадом (92 случая в 2012 г., 60 – в 2013 г., 87 – в 
2014 г.). В 2016 году было зарегистрировано 62 случая, 
показатель заболеваемости – 4,58 на 100 тыс. населения, 
на долю детей до 17 лет выпал 37,1%. 

Выявление токсокароза происходит в основном за счёт 
целенаправленного обследования в связи с патологией 
верхних дыхательных путей. На период с 2011 по 2016 г. 
заболеваемость токсокарозом не была зарегистрирована 
в двух районах области (Гороховецкий и Киржачский). 
Худшая эпидемиологическая ситуация наблюдается в 
Кольчугинском районе, в котором многолетний уровень 
заболеваемости превышает среднеобластной показатель в 
3 раза. Для предотвращения ухудшения ситуации необхо-
димы целенаправленные совместные меры государствен-
ной ветеринарной службы, административных органов, 
жилищно-коммунального хозяйства по упорядочению со-
держания кошек и собак, а также активное просвещение 
населения о мерах профилактики.

Биогельминтозы занимают около 1,5% в структуре 
всех гельминтозов, основная их часть приходится на те, 
заражение которыми происходит путём употребления в 
пищу рыбы. Так, во Владимирской области широко раз-
вито любительское рыболовство, что может способство-
вать инвазированию возбудителями этих заболеваний при 
употреблении в пищу недостаточно термически обрабо-
танной рыбы. Кроме того, дополнительным (а возможно, 
и основным) фактором риска может являться ввоз зара-
жённой речной рыбы через торговую сеть и на рынки из 
других регионов. В разных торговых партиях рыбы экс-
тенсивность инвазии личинками паразитов может варьи-
ровать в широких пределах, поэтому даже наличие ве-
теринарно-санитарной экспертизы (ВСЭ) полностью не 
исключает возможность инвазии [11]. Следует заметить, 
что случаи заболеваний биогельминтозами, кроме опи-
сторхоза, являются единичными и находятся из года в год 
примерно на одном уровне (табл. 1).

Описторхоз является природно-очаговым заболева-
нием, которое представляет важную экологическую про-

Т а б л и ц а  1
Заболеваемость биогельминтозами во Владимирской области 
за 2012–2016 гг.

Заболевание
Количество случаев по годам

2012 2013 2014 2015 2016

Дирофиляриоз 0 2 2 1 1
Дифиллоботриоз 6 4 4 4 5
Описторхоз 11 19 17 16 19
Тениаринхоз 0 1 0 0 0
Тениоз 1 0 0 0 0
Трихинеллёз 0 1 0 0 1
Эхинококкоз 2 2 1 0 5
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ванных в 2015 году, 13,5% не соответствовало гигиени-
ческим нормативам (были обнаружены цисты лямблий, 
яйца аскарид и токсокар). Из 6 914 почвенных проб, про-
анализированных за 2013–2015 гг., примерно в 0,7% были 
обнаружены яйца гельминтов, основная часть которых 
приходится на яйца токсокар.

Во Владимирской области регистрируются два пара-
зитарных заболевания, возбудителями которых являются 
членистоногие: чесотка и педикулёз.

Чесотка является широко распространённым парази-
тарным заболеванием кожи, которое встречается во всех 
странах мира независимо от социально-экономического 
статуса, этнической группы, возраста [19]. Ежегодно в 
мире регистрируется более 300 миллионов случаев с та-
кой патологией. В последние 10 лет в России официально 
регистрируемый показатель распространённости чесотки 
колеблется от 135 до 290 случаев на 100 тыс. населения 
[20]. За период с 2011 по 2016 г. заболеваемость населе-
ния Владимирской области чесоткой снизилась на 74,7% 
с 736 до 186 случая. В структуре заболеваемости доля 
детей до 17 лет составила 40,3%. Однако официальная 
статистика часто не отражает истинную эпидемиологи-
ческую картину. На это указывает сопоставление числа 
зарегистрированных случаев с объёмом реализованных 
скабицидов на одного пациента [21]. Значительную роль 
в поддержании высоких показателей играют неблагопо-
лучные санитарно-гигиенические условия, низкий уро-
вень жизни, скученность и миграция населения, туризм, а 
также несвоевременное обращение к врачу. В связи с тем, 
что она протекает под маской других дерматозов, часто 
допускаются диагностические ошибки [22, 23]. По наблю-
дениям Т.А. Сырневой, чесотка наиболее часто встречает-
ся среди социально адаптированных, финансово обеспе-
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ченных слоёв населения, занимающихся самолечением и 
использующих различные акарициды, антигистаминные 
средства, топические стероиды [24]. Поэтому больные 
чесоткой «инкогнито» являются основным скрытым ре-
зервуаром возникновения многочисленных очагов забо-
левания и способствуют дальнейшему распространению 
инфекции [25]. В разрезе области нами были выявлены 
существенные территориальные различия по этой нозо-
логии. Так, например, уровень многолетней заболевае-
мости (2011–2016 гг.) в наиболее благополучном районе 
(Камешковский р-н) в 5,9 раз ниже, чем в самом неблаго-
получном (Меленковский р-н). 

Вот уже много веков одним из наиболее распроста-
нённых паразитарных дерматозов человека является пе-
дикулёз. Традиционно рост заболеваемости связывают 
с низким социально-бытовым уровнем жизни людей, 
скученностью населения, антисанитарными условиями 
[26]. В нашей стране, согласно официальной статисти-
ке, уровень заболеваемости педикулёзом относительно 
невысок, однако если ориентироваться на данные по 
реализации через аптеки педикулицидных средств, то 
можно сделать вывод, что уровень заболеваемости зна-
чительно выше официально зарегистрированных [27], 
что характерно и для описанного выше заболевания – 
чесотки. Аналогичная ситуация наблюдается и в других 
странах [28]. Самые высокие показатели заболеваемости 
педикулёзом традиционно регистрируются в Централь-
ном федеральном округе [27]. Стоит также заметить, что 
росту заболеваемости этой нозологией значительно спо-
собствует формированию у возбудителя резистентности 
к инсектицидам [29, 30]. Во Владимирской области за 
период с 2011 по 2016 г. заболеваемость педикулёзом со-
кратилась на 11,2% с 1003 до 891 случая соответствен-

Заболеваемость паразитозами 
на 100 000 населения за 2016 г.:

18,8–140

140,1–280

280,1–420

420,1–560

560,1–980,9

Среднее значение по области – 338,1

Рис. 2. Заболеваемость паразитозами во Владимирской области за 2016 год.
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но. А в в 2016 году 77,6% пришлось на детей до 17 лет. 
Самая неблагополучная обстановка по педикулёзу сло-
жилась в Камешковском районе. Здесь значение много-
летней заболеваемости (2011–2016 гг.) в 3,5 раза превы-
шает среднеобластное значение и в 20,7 раз выше, чем в 
наиболее благополучном Собинском районе. 

Исходя из того, что заболеваемость по различным 
нозологиям в области характеризуется довольно суще-
ственной территориальной дифференциацией, нами 
было проведено ранжирование территории области по 
комплексу паразитарных заболеваний с целью выяв-
ления наиболее неблагополучных районов. Для этого 
вначале были суммированы показатели заболеваемости 
за 2016 год (из расчёта на 100 тыс. населения) по всем 
паразитозам для каждого отдельного административно-
го района области, затем результаты представили в виде 
картограммы (рис. 2).

Как видно из рис. 2, самая неблагополучная обстанов-
ка по заболеваемости паразитозами отмечается в Гусь-
Хрустальном районе, однако это связано, в первую оче-
редь, с неблагополучной в этой местности обстановкой по 
энтеробиозу и педикулёзу (ведущим паразитозам в струк-
туре заболеваемости). Далее мы проранжировали районы 
области по уровню заболеваемости населения паразито-
зами. Определение данного показателя проводилось с по-
мощью метода балльного ранжирования. В соответствии 
со значением заболеваемости определённой нозологией 
каждому району был присвоен балл от 1 до 17 (один балл 
присваивался району с наибольшим значением заболева-
емости по этой нозологии, 17 баллов – району с самым 
низким). Такой метод позволяет в значительной степени 
преодолеть трудности оценки, связанные, как в данном 
случае, с неоднородностью сравниваемых показателей. 
Затем баллы по каждой нозологии в исследуемом районе 
складывались и определялись территории с наименее и 
наиболее напряжённой обстановкой по уровню заболева-
емости. Результаты представлены в табл. 2. 
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Исходя из данных табл. 2, можно сделать вывод, что 
наиболее неблагополучной обстановкой по паразитарным 
заболеваниям характеризуется Гусь-Хрустальный район, 
наименее – Петушинский район.

Заключение
Проведённое исследование свидетельствует о том, что 

наибольшая заболеваемость в регионе среди паразитар-
ных заболеваний приходится на энтеробиоз и педикулёз, 
основная доля случаев которых приходится на детей. Про-
ведённое ранжирование территории с последующим по-
строением карт по каждой нозологии позволили выявить 
территории, наиболее неблагополучные как по отдельным 
нозологиям, так и по комплексу паразитарных заболева-
ний. Многочисленность видов возбудителей паразитар-
ных болезней, разнообразные пути и факторы передачи 
возбудителей требуют от всех заинтересованных служб и 
ведомств области действенных профилактических и орга-
низационных мер, направленных на профилактику и сни-
жение заболеваемости паразитарными болезнями, и про-
ведение эпидемиологического анализа с ранжированием 
территории должен быть основополагающим среди этих 
мер.
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